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    اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﻓﺮاﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﺗﻼش ﻣﻲﺷﻮد 
ﺗﺎ ﺑﺎ اﺣﻴﺎي ﻣﺠﺪد ٢ ﻋﻀﻮ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺑـﺪن )ﻗﻠـﺐ و رﻳـﻪ(، اداﻣـﻪ 
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﺴﺮ ﮔﺮدد. در ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي 
ﺑﻪ ﺻﻮرت دادن ﻫﻮا از ﻃﺮﻳﻖ دﻫﺎن، ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و 
ﮔﺎه ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت دردﻧﺎك ﺑﺪﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﺪ. اﻣﺎ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن 
و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﻋﻠﻤﻲ در اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺤ ــﻮﻻت اﺳﺎﺳـﻲ اﻳﺠـﺎد 
ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻣ ــﺮوزه ﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺣﻴـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎ و 
وﺳﺎﻳﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﻃﻲ ٢ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳﻌﻨﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﺣﻴـﺎﺗﻲ اﺳﺎﺳـﻲ 
اوﻟﻴـﻪ اﺣﻴـــﺎ )troppus efilcisaB( و اﻗﺪاﻣــﺎت ﭘﻴﺸــﺮﻓﺘﻪ 
ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻗﻠﺐ )troppus efil caidrac ecnavdA( اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻲﮔﺮدد)١(.  
    اﻫﺪاف اﻳﻦ ﻃﺮح ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻣـﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي در ﺑﻴﻤﺎران )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨــــﻜﻪ در ﻣـﻮرد 









اﺑﻬﺎم ﻛﻪ اﻏﻠ ــﺐ، ﮔﺮوﻫـﻬﺎي درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﺑـﺎ ﻧﺎﺑـﺎوري ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﻲاﻧﺪﻳﺸﻨﺪ و ﺑﺎ اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻓﻜـﺮي ﭼـﻪ ﺑﺴـﺎ 
ﺗﻼش و ﺟﺪﻳﺖ ﻻزم را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم در اﻳﻦ ﻟﺤﻈﻪ 
ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﻧﺪارﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم اﺣﻴـﺎ، ﮔﺮوﻫـﻲ از اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺣﻴﺎت ﻣﺠﺪد ﺑﺮﻣﻲﮔﺮدﻧﺪ.  
    آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه از ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ اﻳـﻦ ﻣـﻴﺰان را 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎ ١٢% ﮔﺰارش ﻛﺮدهاﻧﺪ. در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)١( اﻳﻦ ﻣ ــﻴﺰان 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ٦١% و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي دﻳﮕ ــﺮ در اﻃﻔـﺎل)٢( 
١٢% و در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﺴﺮ)٣( اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻﻔﺮ ﮔﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﻳـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴــﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ اﺣﻴ ــﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
رﻳﻮي ٠١% ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴــــﻦ ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ اﻗﺪاﻣـﺎت اﺣﻴـﺎ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪاي، ﺟﻨﺲ و ﺳ ــﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.  
ﭼﻜﻴﺪه  
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و lanoitces ssorc در ٦ ﻣﺎﻫــﻪ
دوم ﺳﺎل ٩٧٣١، روي ٠٥١ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻳﻦ اﻗﺪام داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، ﻓﺮﻣﻬﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه
ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻴﺰ ﭘﻴﮕﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه ﺑـﻮد و
ﺑﻌﺪ از اﺣﻴﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻮدهاﻧـﺪ. ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ اوﻟﻴـﻪ در اﺣﻴـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ رﻳـﻮي
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺛﺒﺖ ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻗﻠﺐ )GCE( و ﻧ ــﻴﺰ ﻟﻤـﺲ ﻧﺒـﺾ ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﻣﺮﻛـﺰي
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﺷﻮد و ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﺗﺮﺧﻴﺺ زﻧﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ اوﻟﻴـﻪ
٣/٩٢% و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ٠١% ﺑﻮده اﺳﺖ.   
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:    ١ – اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي )RPC(     ٢ – ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اوﻟﻴﻪ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي  
                      ٣ – ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي   
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن، ﻣﻴﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﻳﻦ اﺳﻼم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ                                                                                                                دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲاﻛﺒﺮ ﺟﻌﻔﺮﻳﺎن 
٨٢٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و lanoitces ssorc روي ٠٥١ ﺑﻴﻤﺎر 
در داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮﮔﺸـﺖ 
ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣ ــﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
GCE و وﺟـﻮد ﻧﺒـ ــــﺾ ﻣﺮﻛــﺰي و ﻣﺤﻴﻄـــــﻲ و ﻣﻌﻴــﺎر 
ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻧـﻬﺎﻳﻲ، ﺗﺮﺧﻴـﺺ زﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻓﺮﻣـﻬﺎي از ﭘﻴـﺶ آﻣـﺎده 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در آن ﺟﻨــﺲ و ﺳـﻦ، ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪاي، ﻃـﻮل 
زﻣﺎن، داروﻫ ــﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده اﻗﺪاﻣـﺎت ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﻛـﺎدر 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻋﻤﻠﻴـﺎت و ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﺣﻴـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﺣﻴﺎي ﻣﻮﻓﻖ داﺷ ــﺘﻨﺪ، اداﻣـﻪ درﻣـﺎن 
آﻧﻬﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي )pu wolloF( ﻣـﻲﮔﺮدﻳـﺪ و وﺿﻌﻴـﺖ آﻧـﻬﺎ در 
ﻓﺮﻣﻬﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻃـﻮل زﻣـﺎن 
ﺑﺴﺘﺮي، ﻃﻮل زﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل و زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸــﺖ 
ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﺠﺪد )در ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎري اوﻟﻴــﻪ( ﺑـﻮد، 
ﺛﺒﺖ ﻣﻲﺷﺪ.  
    ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي آﻣﺎري از آزﻣــﻮن erauqsihC اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ. ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳ ــﻦ ﻋﻤﻠﻴـﺎت دﺳـﺘﻴﺎران 
رﺷـﺘﻪﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ، داﺧﻠـﻲ ﻳـﺎ ﻗﻠـﺐ، ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﭘﺰﺷـــﻜﺎن 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻘﻴﻢ اورژاﻧـﺲ ﺑﻮدﻧـﺪ. اﻗﺪاﻣـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﺪ ﻃﺒ ــﻖ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘـﺒﺮ 
رﺷﺘﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ)٤( و داﺧﻠﻲ)٥( و ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗ ــﺮاري راه ﻫﻮاﻳـﻲ،  
دادن اﻛﺴﻴﮋن، ﻣﺎﺳ ــﺎژ ﺧـﺎرﺟﻲ ﻗﻠـﺐ، اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎي 
آدرﻧﺎﻟﻴﻦ، ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﺳﺪﻳﻢ، ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ، ﺑﺮﺗﻠﻴ ــﻮم، دوﭘـﺎﻣﻴﻦ ﻳـﺎ 
دوﺑﻮﺗﺎﻣﻴﻦ، از ﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك 
ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن و ﺑﺮاﺳﺎس دوز ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
در ﻛﺘﺐ ﻳﺎد ﺷﺪه در ﻣﺒﺤ ــﺚ اﺣﻴـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺑـﻮد و در 
ﺻﻮرت ﻟﺰوم ١ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻣﻲﺷﺪ.  
    در ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اوﻟﻴﻪ )ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﻠﺐ(، وﺿﻌﻴـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻃـﻲ زﻣـﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﭘﻴﮕـﻴﺮي ﻣـﻲﮔﺮدﻳـﺪ. ﮔﺮوﻫــﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ در ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖآﻣﻴﺰ ﺑﻮد، 
ﺑﻌﺪ از ﭼﻨﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻳﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎ روز دﭼﺎر اﻳﺴ ــﺖ ﻣﺠـﺪد ﻗﻠﺒـﻲ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺣﻴﺎي ﻣﺠﺪد ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ.  
    وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴ ــﺎ در ﻣـﻮرد آﻧـﻬﺎ ﻣﻮﻓـﻖ 
ﺑﻮد و زﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺮك ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻗـﺮار ﻣـﻲﮔﺮﻓـﺖ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم در ﻣـﻮرد ﻧـــﻮع ﺑﻴﻤــﺎري 
زﻣﻴﻨﻪاي، ﻃﻮل زﻣﺎن اﺣﻴﺎ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧـﻮع داروﻫـﺎ و ﺗﻜـﺮار 
آﻧﻬﺎ و ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻞ اﺣﻴﺎ در ﻓﺮﻣﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈ ــﺮ ﺛﺒـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ از 
آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    ٠٥١ ﺑﻴﻤﺎر ﻃﻲ ٦ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺳﺎل ٩٧٣١ اﺣﻴﺎ ﻗﻠﺒـﻲ ﺗﻨﻔﺴـﻲ 
ﺷﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨﻪاي و ﺟﻨﺲ ﺑــﻪ 
ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١ آﻣﺪه اﺳﺖ.  
    ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي زﻣﻴﻨـﻪاي داﺧﻠـﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي ﻗﻠﺒـﻲ، 
ﺗﻨﻔﺴـﻲ، ﻛﻠﻴـﻮي، ﮔﻮارﺷـﻲ، ﻋﺼﺒـﻲ، ﻏـﺪد، روﻣــﺎﺗﻮﻟﻮژي و 
ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ.   
    ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي داﺷ ــﺘﻨﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داﺧﻠﻲ ٠٥%، ﺗ ــﺮوﻣﺎ ٠٤%، ﻛﺎﻧﺴـﺮ 
٧/٦% و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ ٣/٣%.  













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١- ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪاي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ                                                                                                                دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲاﻛﺒﺮ ﺟﻌﻔﺮﻳﺎن 
٩٢٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
    اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم درﺑـﺎره ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي زﻣﻴﻨـﻪاي و ﺟﻨ ــﺲ در 
RPC ﻣﻮﻓﻖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١ آورده ﺷ ــﺪه 
اﺳﺖ. ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻧﺪه ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷ ــﺪﻧﺪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ٢ آﻣـﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ در آﻗﺎﻳﺎن ١١% و در 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ٨% و ﺑﺪون در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــــﻦ ﺟﻨﺴﻴـــﺖ ٠١% ﺑـﻮده 
اﺳـﺖ )٥١ ﻣـﻮرد از ٠٥١ ﻣـﻮرد(. ﻧﺘﻴﺠـــﻪ ﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺣﻴ ــﺎ در 
آﻗﺎﻳﺎن اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑ ــﻮد. در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻛﻤﺘﺮﻳــﻦ زﻣـﺎن ٠١ 
دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ٠٥ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ )ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن 
٥٧/٣٣ دﻗﻴﻘﻪ(.  
    در ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺐ ﻃﻲ ٠٣ دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑـﻪ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺖ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ٠٥ 
دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺑﻮد، زﻧﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﺸﺪﻧﺪ.  
    ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴــﻦ ٤ ﺗـﺎ ٠٨ ﺳـﺎل ﺑـﻮد)ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺳﻨﻲ ٤/٣٤ ﺳﺎل( ﻛﻪ ﺳﻦ ٩ ﻧﻔﺮ زﻳﺮ ٥٥ ﺳﺎل، ٥ ﻧﻔ ــﺮ ﺑﻴـﻦ ٥٥ 
ﺗﺎ ٠٧ ﺳﺎل و ١ ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻي ٠٧ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺰارﺷﻬﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ)١و ٦(. 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اوﻟﻴﻪ اﺣﻴﺎ در داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
٣/٩٢% و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ٠١% ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕــــﺮ آﻣـﺎر ﻣﻮﻓﻘﻴــــﺖ ﻧﻬﺎﻳــــــﻲ RPC در 
داﺧـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـــﺘﺎن را ﺑﻴــﻦ ٦١-٨% و ﮔــﺎﻫﻲ ١٢% ﮔــﺰارش 
ﻛﺮدهاﻧﺪ)١، ٦و ٧(.     
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ RPC اوﻟﻴﻪ ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ 
دادهاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪاي  
ﺟﻤﻊ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮد ﺗﻌﺪاد زن ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪاي 
٢٢ ٤١ ٨ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داﺧﻠﻲ 
٦١ ٤١ ٢ ﺗﺮوﻣﺎ 
٣ ١ ٢ ﻛﺎﻧﺴﺮ 
٣ ٣ ٠ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ 
٤٤ ٢٣ ٢١ ﻣﺠﻤﻮع 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖآﻣﻴﺰ 
ﻧﻬﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ و زﻧﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ و 
ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪاي 
ﺟﻤﻊ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮد ﺗﻌﺪاد زن ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪاي 
٠١ ٧ ٣ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داﺧﻠﻲ 
٢ ١ ١ ﺗﺮوﻣﺎ 
٣ ٣ ٠ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ 
٥١ ١١ ٤ ﺟﻤﻊ 
 
ﺑﺤﺚ 
    اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﻓﺮاﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛــﻪ ﻃـﻲ آن ﺑـﺎ اﻗﺪاﻣـﺎت 
ﻻزم ﺳﻌﻲ در ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﻠــﺐ و رﻳـﻪ ﻣﻲﺷـﻮد. اﻳـﻦ 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر اﻓـﺮاد 
آﮔﺎه، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت و داروﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﻮد 
و ﻣﻲﺗﻮان ﮔﺮوﻫﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﻪ ﻣﺮگ ﺣﺘﻤﻲ دارﻧﺪ ﺑ ــﺎ 
ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪ.  
    ﻣـﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺣﻴـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ رﻳـﻮي ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺳﻦ، ﺑﻴﻤ ــﺎري زﻣﻴﻨـﻪاي، 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺷﺮوع اﻗﺪاﻣﺎت RPC 
و آﻣﺎدﮔﻲ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﻴﻢ اﺣﻴﺎ.  
    ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣــﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻋﻤﻠﻴـﺎت 
اﺣﻴﺎ در ﺑﺨﺶ UCI ﺗﺎ ٣/٣% و در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ٤١% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴ ــﺖ اﺣﻴـﺎ را ٨% ﮔﺰارش 
ﻛﺮدهاﻧـﺪ)٧(، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﻣﺴـﻤﻮﻣﻴﺖ 
داروﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و اﻳـﻦ ﻣـﻴﺰان در ﻣـﻮارد ﺗﺮوﻣـﺎ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨﻪاي داﺧﻠـﻲ، ﻗﻠﺒـﻲ، رﻳـﻮي، 
ﻛﻠﻴﻮي و ﻋﺼﺒﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻫﻴﭻ ﻳ ــﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎﻧﺴـﺮ، ﻋﻤﻠﻴـﺎت اﺣﻴـﺎ 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷــﺘﻪ اﺳـﺖ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ٢(. در ﮔﺰارﺷـﺎت 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎ)١و ٦( ﻧـﻴﺰ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻛﺎﻧﺴﺮ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻣﻴﻨﻪاي ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ﻳـﺎ ﺗﺮوﻣﺎﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ 
ﺷﺎﻧﺲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ داﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
    )در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي زﻣﻴﻨـﻪاي و ﺗﺮوﻣ ــﺎ و 
ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﻴﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ و ﺗﻨـﻬﺎ 
ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪاي و ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ.(  
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ                                                                                                                دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲاﻛﺒﺮ ﺟﻌﻔﺮﻳﺎن 
٠٣٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﻧﺘﻴﺠﻪ 
    ١- ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ RPC در ﺳـﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦﺗﺮ ﺑﻴﺸ ـــﺘﺮ اﺳــﺖ)٨(. 
)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ اﺣﻴﺎ ﻣﻮﻓﻖ، ٤/٣٤ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ(.  
    ٢- ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎران زودﺗـﺮ ﺑـﻪ RPC ﺟـﻮاب ﺑﺪﻫﻨـﺪ، 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ.  
    ٣- ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ در آﻧــﻬﺎ ﺑﻴـﺶ از 
٠٥ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، زﻧﺪه ﻧﻤﺎﻧﺪهاﻧﺪ. 
    ٤- در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﻣﺬﻛـﺮ ﺑـﻪ RPC ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
دادهاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸ ــﺘﺮي دارﻳـﻢ)٢١% 
ﻣﺮدان و ٨% زﻧﺎن( 
    ٥- ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴﺸــﺘﺮي در اﺣﻴـﺎ داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ. ﺑﺮﺣﺴــﺐ اﺗﻔﺎق ﻫﺮ ٥ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴــ ـــﺖ داروﻳـﻲ، 
دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﻴـــﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺪار زﻳﺎد ﻣﺨ ــﺪر ﺑﻮدهاﻧــــﺪ 
ﻛﻪ ٣ ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣ ــﺎت ﻣﻨﺎﺳـــﺐ ﺑـﺮﮔﺸـﺖ ﻛـﺎﻣﻞ ﻗﻠﺒـﻲ و 
ﺗﻨﻔﺴﻲ داﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
    اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ در ﻣـﻮرد ﻣـﻴﺰان 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ RPC در ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎ دارد. 
 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات 
    ١- ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﻣﻮرد ارﺗﺒ ــﺎط ﺑﻴـﻦ ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣـﺎن 
اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺎ ﺷﺮوع ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد.  
    ٢- ﻣﻴﺰان اﻃﻼﻋﺎت و آﻣ ــﺎدﮔـﻲ ﺗﻴـﻢ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه RPC 
ارزﻳﺎﺑﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺣﻴﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد.  
    ٣- در ﻣﻮرد ﺷﺎﻧﺲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎت 
RPC، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد.  
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EVALUATION OF SUCCESFUL CARDIOPULMONARY RESSUSCITATION (CPR) RATE IN
HAFTOM TEER HOSPITAL
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A.A. Jafarian, MD
ABSTRACT
    This study evaluated rate of successful resuscitation on 150 patient that need to CPR during 6 month in
Haftom teer hospital in Tehran, In the year of 2000. This study is descriptive and cross sectional, source of
this study was report of physician and nurses that involved in CPR. In this study patients need emergency
cardio pulmonary resuscitation were chosen and then follow in hospital. Guid on primary success to CPR
is pulse rate and ECG monitoring and guidline to complete successfully CPR is discharge from hospital.
This study revealed rate of primary successfully CPR 29/3% and rate of discharge from hospital following
CPR 10%.
Key Words:      1) Cardiopulmonary resuscitaion (CPR)      2) Primary Successful of CPR
                           3) Ultimate successful of CPR
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